MUUSIKKOJEN SAIRAUSKASSA

LOMAKKEEN PALAUTUS: www.muusikkojenliitto.fi/palvelut-ja-edut/
Muusikkojen liitto, Pieni Roobertinkatu 16, 00120 Helsinki vakuutukset/ muusikkojen-sairauskassa
HAMMASHOITOKORVAUSHAKEMUS 9909
koko nimi S J M
lahiosoite henkil6tunnus
postitoimipaikka puhelinnumerot

koti/tyo
sihkoposti IBAN-tilinumero
tybnantaja hoitomaksun

* suuruus €
sottin * hoitokerran

paivamairit

Oma kuvaus hoidon mahdollisesta valttimittomyydestd ammatin kannalta

muualta saatava . 5 B
korvaus Saako korvauksen hakija korvausta muualtar D KYLLA D El
* Onko korvauksen maksaja D . .
] tyonantaja? KELA?
I:l muu sairauskassa?
I:l muu mikéd?
* Muualta saatavan korvauksen maara on e
liitteet
D Hammaslddkaripalkkion lasku ja maksukuitti
D Hammaslddkirin hoitoerittely, mikéli laskussa ei ole eritelty hammashoitoja
D Kuitti KELAn korvauksesta, ellei korvausta ole huomioitu laskussa (mikili hakija on
oikeutettu KELLAn kotrvaukseen)
D Selvitys muualta saadusta korvauksesta (tosite)
HUOM ! Hakemusta ei voida kisitelld ilman em. liitteitd !
paikka ja aika allekitjoitus
hakuohjeita Hammashoitokorvauksen maksamisen edellytyksid ovat mm. :
- hakija on ollut sairauskassan jdsen vahintdin 12 kuukauden ajan
- hammashoito on annettu Suomessa
- ty6nantaja ei ole esim. tyehtosopimuksen mukaan velvollinen maksamaan korvausta hoidosta
(mikali tydnantajan korvausvelvollisuus on kohdistunut kuluvan vuoden aikana muuhun hoitolaskuun, tosite tistd mukaan)
- hakemus on all&irjoitettu ja mukana on kaikki edelld pyydetyt liitteet
- hakemus on tehty viimeistddn 6 kuukauden kuluessa vakuutustapahtumasta, hoitokerrasta
sairauskassa

tayttad H M N






